





Son ya innumerables los trabajos publicados a propo-
sito de los tumores de origen paradentario. Pero como
estos tumores difieren tanto en su estructura y textura,
quien tenga la fortuna de estudiar unos cuantos ejempla-
res de tales neoplasmas dificilmente encontrara dos se-
mejantes por sus caracteres histologicos. No estd, pues,
terminado todavia el estudio de los tumores de origen pa-
radentario.
Por tal motivo, hacemos la presentacion a la SOCIEDAD
DE BIOLOGfA de un tumor de origen paradentario, que he-
mos tenido ocasion de estudiar y que, en nuestro sentir,
presenta algunas particularidades de estructura dignas de
especial mencion.
Historia clinica. - Seremos breves en la exposicion
del caso clinico, tanto mas, cuanto que son muy insuficien-
tes los datos que hemos podido recoger.
Enferma A. B., de treinta y cinco anos. Hace ya ocho
fue operada de un tumor del maxilar inferior. Tres anos
despues el tumor recidiva y se realiza una segunda in-
tervencion quirurgica. Transcurren otros cuatro anos y
aparece una segunda recidiva. Entonces la enferma acude
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de nuevo a la clinica y se formula un diagnostico provisio-
nal - sarcoma del Inaxilar inferior - si bien, para mayor
seguridad se practica una biopsia, y depositando en nos-
otros una confianza que muy de veras le agradecemos,
el Dr. Blanco Rivero nos envia al Laboratorio de Histolo-
gia y Anatomia patologica de la Escuela de Veterinaria un
fragmento de la masa tumoral que sobresalia del borde
alveolar del maxilar inferior. Hacemos el examen histolo-
gico y nos encontramos con un tumor maligno de natu-
raleza epitelial, por lo que, dado su gran poder invasor
y el mal estado general de la enferma, se considera in-
operable.
Estudio histologico. - El fragmento tumoral que nos
fue enviado para su examen histologico tenia la forma y
tamano de una avellana, de matiz general gris rosado, con
puntos hemorragicos, de consistencia firme y de super-
ficie Lisa. Se fijo en solution de formol al zo por roo y se
corto con el microtomo de congelacion. Los tortes micro-
tomicos asi obtenidos se tineron, unos, con la fuchina de
Ziehl, diluida al 5 per ioo, y el formol acetico al i por zoo,
y otros con la fuchina, el formol acetico y el liquido de
van Giesson.
Hicimos el examen microscopico de las preparaciones
asi coloreadas, primero a debiles aumentos (8o diametros)
y despues a gran amplification (Soo diam(.tros), obser-
vando los siguientes detalles:
A 8o diametros st; perciben ya numerosos cordones de
tejido conjuntivo fibroso, que parecen partir de ciertos
acumulos - especie de nodulos irregularmente poligo-
nales, en los que se advierte algun capilar sanguineo que
contiene un corpusculo ovoide formado de varias capas
concentricas - y que en su trayecto divergente van sol-
tando infinidad de ramas, cada vez mas delgadas, que
anastomosandose entre si forman una red, dando al con-
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junto de esta trama fibrosa, verdadero estroma del tumor,
un aspecto que recuerda , aunque groseramente , la figura
de un pulpo o, mejor , la de una celula nerviosa pluripo-
lar y gigantesca , pero en la que dendritas y axones se
entrecruzasen en todos sentidos (fig. i). Esta caprichosa
red que dibuja el tejido conjuntivo fibroso, limita innu-
merables espacios irregularmente elipticos o poligonales,
unos anchos, otros estrechos , en los que abundan agrupa-
ciones papilares constituidas de un eje conjuntivo, re-
vestido de numerosas celulas cilindricas, evidentemente
de tipo epitelial , circunscribiendo hendiduras o tubos,
en cuyo interior percibense, or't .T naties , bien celulas
descamadas , ya substancia amorfa o, en fin, corpusculos
ovoides concentricamente estratificados e intensamente
teiiidos en violeta obscuro (fig. i).
Ahora bien: al pretender averiguar de donde proceden
los cordons de tejido fibroso, como asimismo las colonial
celulares epiteliales , examinando cuidadosamente diver-
sos puntos de una preparacion , pronto se advierte la im-
posibilidad de lograr tal proposito. En los bordes percibese
una faja de tejido epitelial pavimentoso estratificado (epi-
telio bucal ) que en algunos parajes emite brotes larguisi-
mos hacia las partes profundas (papilas epiteliales) qu-,
se continuan insensiblemente con algunos cordones con-
juntivos antes descritos ( fig. 2). Hacia adentro del epi-
telio bucal se dibuja una franja clara, ancha por unos
sitios y estrecha por otros , recorrida por escasos haces con-
juntivos extraordinariamente finos, entre los que apare-
cen tal cual celula conjuntiva fija, algunos hematies y raros
leucocitos : esta franja clara representa , pues, el'dermis
de la mucosa bucal marcadamente edematoso (fig. 2).
Inmediatamente debajo de esta zona edematosa, vuel-
ven a encontrarse los haces conjuntivos con disposicibn
arboriforme , pero sumamente delgados, limitando espa-
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cios elipticos o irregularmente poligonales, analogos a los
del centro de la preparacion, en los que se distinguen
tambien colonias celulares epiteliales, circunscribiendo la-
gunas o tubos, algunos de los cuales confluyen en verda-
deros senos repletos de leucocitos y albergando en su
mayoria gran numero de hematies y algun corpfisculo
ovoide de capas concentricas (fig. 2).
A mayor amplificacion (80o diametros) se aprecian
mejor los detalles de los cordones conjuntivos y de las
agrupaciones de celulas epiteliales. En efecto, los cordo-
nes fibrosos que forman el estroma del tumor aparecen
constituidos por haces colagenos de fibras muy finas, en-
tre las que se denuncian escasas celulas fusiformes. Di-
chos haces colagenos se agrupan preferentemente alrede-
dor de los capilares sanguineos (fig. 6); pero a medida que
se apartan de estos, van soltando sus fibrillas elementales
al extremo de reducirse a hilos delgadisimos que constitu-
yen, por decirlo asi, el eje de largas papilas bordeadas de
celulas epiteliales (figs. 3, 5 y 7). Las colonias celulares
afectan dos disposiciones diametralmente opuestas: en
tubos, o en agrupaciones sin luz central. En el primer caso
las celulas epiteliales, dispuestas en una Bola fila, a cada
lado del eje conjuntivo, son correctamente cilindricas y
orientadas en sentido perpendicular a este, adquiriendo
en su conjunto el aspecto de verdaderas papilas conjun-
tivo-epiteliales, paralelamente dirigidas, que dejan entre
si espacios estrechos, como tubos glandulares. (figs. 3, 5
y 7). En dichas celulas cilindricas puede distinguirse un
polo basal, obscuro, aplicado contra las fibras colagenas
y en el cual esta contenido un nucleo esferico, y otro
apical claro, limitado por una linea refringente, especie
de chapa epitelial, de la que parecen partir finas prolon-
gaciones, sumamente palidas, que cruzan la luz del tubo
y van a anastomosarse con las de las celulas de enfrente
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(figs. 3, 5 y 7). El citoplasma est d materialmente repleto
de granitos esfericos semejantes a granos de secrecion,
muy,parecidos a los que albergan las celulas epiteliales
de la glandula parotida, aunque no poseen sus mismas
apetencias tintoreas. (figs. 3, 5 y 7.) En el segundo caso,
esto es, cuando las colonias celulares forman agrupacio-
nes sin luz central , las celulas epiteliales aparecen con
contornos poligonales o redondeados, como si fucran celu-
las poliedricas o esfericas; pero se advierte bien pronto
que unas poseen nucleo, mientras que otras, la mayoria
de ellas, carccen de el, de donde se deduce que son en
realidad celulas cilindricas cort *--terpendicularmente
(fig. 4). Nucleadas o no, dichas celula parecen adquirir
un curioso aspecto estrellado , como si stuviescn unidas
entre si por prolongaciones protoplasmaticas ; pero un
atento examen denuncia en seguida que tales prolonga-
ciones son una ilusion optica y no representan otra cosa
que las membranas celulares, constituidas de una subs-
tancia mas refringente que la del citoplasma, o, en todo
caso, las bandas de cierre de dichas celulas. Por lo demas,
su citoplasma es rico en granulaciones finisimas, especie de
granos de secrecion.
Continuando la observacion a grandes aumentos, se
distingue perfectamente en el interior de los tubos pseudo-
glandulares una materia amorfa; tenida en rosa por la
picrofuchina, que presenta espacios claros, como aguje-
ros, del didrnetro de un hematie, deshilachada hacia sus
bordes y que, probablemente, no es sino plasma sangui-
neo trasudado. (fig. 5). Estos mismos tubes contienen
frecuentemente globulos rojos y algun leucocito, por lo
que, prescindiendo de la estructura de sus paredes, dan
la impresion de capilares sanguineos (fig. 5). Hasta es po-
sible que por tales tubos haya habido verdadera circu-
lacion sanguinea , pues son demasiado numerosos los
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hematies para suponer que han llegado alli como conse-
cuencia de hemorragias, bien naturales o por traumatismo
quirurgico.
En fin, los corpusculos ovoides concentricamente es-
tratificados, que ya se distinguian a pocos aumentos,
percibense admirablemente a gran amplificacion. Y es de
notar que, si tales corpusculos son mas abundantes en los
capilares sanguineos (fig. 6), no son, sin embargo, infre-
cuentes en el interior de los tubos pseudoglandulares, y
aunque puede sospecharse que hayan llegado hasta estos
por ruptura de los vasos que los contuvieran, llama la aten-
cion el detalle de encontrarse en el interior de dilatacio-
nes sacciformes de los referidos tubos, con la particulari-
dad de que, las celulas epiteliales de dichas dilataciones
se hallan notablemente deformadas gracias, seguramente,
a la presion excentrica que sobre ellas ha ejercido durante
mucho tiempo el mencionado corpusculo (fig. 7).
Los corpusculos ovoides tantas veces citados, recuer-
dan los cuerpos amilaceos de la prostata, y hasta como
estos poseen la propiedad de tenirse por las anilinas ba-
sicas, aunque en ningfin caso se coloran metacromatica-
mente, pero si se tifien intensamente en violeta por la fu-
china basica despues de la accion del formol acetico. Por
esta particularidad parece logico suponer que son de ana-
loga naturaleza a los corpusculos que caracterizan el
sarcoma angiolitico (psamoma), o tambien a las calcos-
feritas que resultan de la infiltracion calcarea de las ce-
lulas del esqueleto conjuntivo-vascular del plexo coroides.
Admitiendo, pues, que dichos corpusculos son de natu-
raleza calcarea, nada se opone a creer que se han for-
mado principalmente a expensas del fosfato calcico puesto
en libertad al destruirse el hueso maxilar por la accion
corrosiva del proceso neoplasico.
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CONSIDERACIONES
El tumor cuya descripcion histologica queda senalada,
no puede corresponder, en nuestro sentir, sino a estos dos
tipos de neoplasmas: cilindroma, adamantinoma.
El cilindroma es un tumor de origen embrionario: per-
tenece al grupo de los disembriornas. Entran en su cons-
titucion, de una parte, el tejido rpitelial, y de otra, el
conjuntivo, que sufre la degeneration mucoide. Es, como
dice Letulle, ((un disembrioma con juntivo-epitelial con pre-
dominio mucoide)). Pero la disposition de uno y otro te-
jido esta sujeta a infinitas variaciones: de aqui que los
histopatologos no hayan estado de acuerdo en cuanto al
nombre con que se le ha de designar. Asi, Robin le ha
Ilamado ((tumor heterademico de cuerpos oviformes»; Henle,
((sifonoma)); Meckel, ((tumor de cartilago tubulado»; Freidreich,
1(sarcoma de tubos)); Botteher, «eondroma mucoso proliferon;
Waldeyer, «angio-sarcoma plexiforme»; Birch-Hirschfeld,
«angioma mucoso proliferon; Kocher, ((mixosarcoma)); Sat-
ter, ((sarcoma carcinomatoso)); Forster, ocancroide mucoso»;
Tommasi, (,cancer de tubos)); Malassez, (epitelioma alveo-
lar con invasion mucosa)), y en fin, Billroth, «cilindroma»,
nombre que parece tiende a prevalecer entre los anatomo-
patologos modernos. Pero observese que este dcsacuerdo
entre los anatomo-patologos no hace solo referencia al
nombre del tumor, sino, y esto es mas importante, a su
verdadera naturaleza. Per lo demas, el cilindroma se des-
arrolla en partes muy distintas del organismo: en la Cara,
maxilar superior, orbita, maxilar inferior, cucro cabelludo,
labios, carrillos, region parotidea, boveda palatina, velo
del paladar, oido medio, dura madre craneana, es decir,
al nivel de la extremidad cefalica, como habia hecho ob-
servar, con gran acierto, el sabio Malassez.
Letulle, que ha hecho del cilindroma una descripcion
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admirable, le asigna los caracteres que pueden resumirse
asi: El tejido conjuntivo del cilindroma afecta general-
mente una disposicion arboriforme, y cada uno de los ha-
ces colagenos esta rodeado por una especie de vaina de
celulas epiteliales cubicas, aplanadas o cilindricas que
limitan cavidades o tubos de forma variada. La trama
conjuntiva produce brotes que se insinuan entre las agru-
paciones de celulas epiteliales, rechazandolas y atrofian-
dolas, y esos mismos brotes pierden sus celulas fijas y su-
fren la transformacion mucosa, o mejor, mucoide, dispo-
niendose en cilindros o cuerpos oviformes.
Cornil y Ranvier, que describen el cilindroma de modo
parecido a como lo hace Letulle, insisten en la necesidad
de tenir dicho tumor con la tionina, que colora metacro-
maticamente el tejido conjuntivo mucoide en rojo vinoso.
Pues bien; aunque reina gran confusion respecto a la
naturaleza del cilindroma, nos parece que el tumor que
nosotros hemos estudiado no reune los caracteres necesa-
rios para considerarle como verdadero cilindroma. Sus
celulas epiteliales son todas cilindricas, faltan las cubicas
y planas, los haces conjuntivos no presentan el menor
vestigio de degeneracion mucosa o mucoide, y la tionina
no los tine en rojo vinoso.
Sin embargo, no conocemos los trabajos originales de
Tommasi, que llama al cilindroma ((carcinoma de tubosn,
ni los de Freidreich, que le da el nombre de ((sarcoma de
tubos», y, por consiguiente, no podemos tener la absoluta
seguridad de que el tumor que hemos analizado pueda ser
una variedad de los descritos por Tommasi y Freidreich.
El adamantinoma es un tumor mejor conocido, gra-
cias a los memorables estudios de Malassez. Ya nadie
dada de que el adamantinoma es un tumor de origen em-
brionario, un disembrioma que toma origen a expensas de
restos o germenes paradentarios.
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Aschoff hace de este tumor una descripcion tan magis-
tFal, que bien merece ser extractada. El adamantinoma
- dice - es un tumor constituido de un tejido conjun-
tivo fibroso, rico en celulas fusiformes, en el que yacen
masas epiteliales ramificadas en travectorias reticulares
que forman brotes analogos a glandulas. Las celulas epi-
teliales, dispuestas en varias filas, afectan formas muy dis-
tintas; las pcrifericas son cilindricas y estan orientadas
perpendicularmente a los haces conjuntivos; las mas pro-
fundas son poliedricas o aplanadas y se estratifican como
bulbos de cebolla, Pero no se cornifican. Los alveolos que
circunscriben dichas celulas epiteliales contienen algunas
de estas celulas que se han desprendido y han sufrido una
transformacion gelatinosa de su protoplasma, apare-
ciendo como estrelladas en ana masa de aspecto mucoso.
Estas transformaciones de la pared de los alveolos es
causa de la formacion de quistes o espacios Ilenos de ex-
crecencias papilares.
La descripcion de Aschoff, como asimismo las de Le-
tulle, Cornil y Ranvier, Ziegler, etc., no corresponden,
esto es indudable, a la que nosotros hemos hecho del tu-
mor objeto do este trabajo. Es mas; ni las admirables mi-
crofotografias de las obras de Aschoff, Letulle, Achard y
Lceper, ni las preparaciones microscopicas que tenemos
nosotros y que corresponden a tres adamantinomas, dan
la imagen microscopica del tumor cuya descripcion deja-
mos hecha.
En el tumor a que nos referimos, todas las celulas epi-
teliales son de tipo cilindrico, y si aparecen algunas seme-
jantes a las de forma poliedrica, es debido a que han sido
cortadas perpendicularmente, pues hasta se da el caso
de que tales celulas estan casi todas desprovistas de nu-
cleo, hecho que corrobora nuestra opinion. La disposicion
de las celulas en tubos mas o menos largos es constante,
A. Gallego
t. P. I. ,. t. C. t. 1.
Fig. I .• - Adeno- eareincma paradentario . - t. c. Trama conjuntiva
con disposici6n arboriforme . - t. 1. Tubos y lagunas pseudoglandulares.
-1. h. Laguna con hematies y plasma sanguineo.- t. P. Tubo pseudo-
glandular ccn un corpusculo concentricamente estratiricado de natura-
leza calcarea (calcosferita ). - v. s. Vaso sanguineo ccn un corpusculo
calcareo ( flebolito ). - ( A: 8o diametios.)
A. Galle'go
k
I i . 2.' liu Li:-
cal. - d. c . Dcrmir edcmatosc . -1. 1. t. Laguna replcta clc Icuco-
citos, en ] a que parecen confluir varios tubos pseuloglandulares.
-1. h. Laguna ps(udoglanc: ular con hematies . - t. p.Tubo pseu-
doglandular. - t. c. Tnbo preudcglandular con un corptisculo
cal( t!i n, --- ( 1: So ( ianutros.)
Fig. 3.a - Tubo pscudoglan,lula r cu}'.ts I atcdi s is tam ci nstttui-
das por des papilas ccnjuntivo-cpitc:i-dcs. L is celulas cpiteliaPs,
de tipo cilindrico, cuyo protopls.sma ester sembrat'o cie grarula-
ciones muy tinas, pareci its a los granos de secrecion, poseen un
polo basal lijo al eje conjuntivo, donde yace su nucleo esfdrico,
y otro apical, libre, del que parecen paitir delgadas prolongacio-
nes citopla'micas que se anaatcmosan con las del lado opuesto.
(A: Soo diannctrot.)
A. Gully -o
Fig. 4. -A,erupaci^in celularsin Buzcentral
en la que se observan celulas de contornos
redondeados o poligonales , provistas o no
de nficleo, N, quu no son otra cosy que celu-
las cilindii. cas cortadas perpencicularmente
y a diversas alturas . ( A: Soo diametros.)
Fig. 5.--,Luho pseudoglandular quo con-
tiene plasma sanguineo y hematies. (A:
Soo (iametros. )
1. Gull,,,,
Fig. u.- - Vaso sauguineo con un corpusculo calcarco
(flebolito). (A: boo diametro^.)
dilataci aFig. 7. -Tubo pseudoglnndular con unit
sacciforme que aloja on corpusculo calcareo. (A: Boo
(I iametros. )
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pues las agrupaciones celulares en masas o acumulos sin luz
central, no son mas que secciones altas de dichos tubos.
Ocurre aqui lo mismo que en las preparaciones de tiroides,
que, siendo un organo vesicular o alveolar, en todas ellas
se nota entre dos alveolos algun acumulo de celulas des-
provisto de luz central: pero esto obedece a que el corte ha
pasado tangencial al fondo de las vesiculas o alveolos. Por
ultimo, en el tumor que hemos estudiado no aparece nin-
guna formacion que se asemeje ni remotamente a los bul-
bos de cebolla, como ocurre en el adamantinoma.
As!, pues, el tumor a que se refiere nuestra observa-
cion, puede y debe considerarse como un adeno-carcinoma
tubulado de celulas cilindricas, o mas simplemente, como
un carcinoma paradentario.
En efecto, ninguna dificultad existe para demostrar que
el referido tumor es realmente un adeno-carcinoma tu-
bulado: el haber recidivado dos veces, y, lo que es mas
importante, estar constituid ) de celulas epiteliales ati-
picas, agrupadas en tubos pseudoglandulares que han
franqueado la barrera conjuntivo vascular, son caracte-
res clinicos e histologicos de bastante valor para que no
pueda haber lugar a duda sobre la verdadera naturaleza
del tumor.
No es ya tan facil determinar con absoluta seguridad el
origen de dicho neoplasma. Suponer que es un tumor de
origen paradentario parecera quiza algo aventurado. Sin
embargo, los pacientes y admirables estudios de Malassez
han establecido de una vez y para siempre, la verdadera
genesis de los tumores primitivos de los maxilares: todos
ellos, y con mas razon los de naturaleza epitelial, provie-
nen de germenes paradentarios. Asi, pues, el tumor cuya
descripcion dejamos senalada, no puede constituir una
excepcion a esta regla, y por tanto es seguramente de origen
paradentario. Podria, cuando mas, objetarsenos que las
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celulas cilindricas que le. integran , y hasta el hecho de al-
berga.r en su citoplasma pequeiias granulaciones seme-
jantes a los granos de secrecion , no guardan analogia con
]as que constituyen los rectos paradentarios; pero adver-
tiremos que esta objecion no anula nuestra hipotesis, pues
es bien sabido que los restos embrionarios que quedan
empotrados entre los organos del ser ya desarrollado, su-
fren la influencia de condiciones de medio muy diversas
que, posiblemente, diterminan una evoluci6n franca-
mente atipica.
Lo que resulta poco menos que imposible , es precisar
a expensas de que restos o germenes paradentarios (la-
mina dentaria , pediculo, epitelio externo eel germen del
esmalte ) se ha originado el adeno carcinoma.
CONCLUSIONES
i.a El tumor del maxilar inferior a que se refiere
nuestra observacion ha recidivado dos veces, adquiriendo
en la ultima tal malignidad , que se considero no ya in-
util, sino hasty peligrosa toda intervention quirurgica.
z.a El examen histologico del neoplasma demostro
su naturaleza epitelial.
3.a El tumor se halla constituido de un estroma
conjuntivo fibroso, con disposicion arboriforme , que li-
mita espacios o alveolos en los que se hallan contenidas nu-
merosas colonias de celulas epiteliales cilindricas orien-
tadas perpendicularmente a los ejes conjuntivos.
4.a Por virtud de esta disposicion de los ejes con-
juntivos y de las celulas epiteliales , Ia imagen microsco-
pica del neoplasms recuerda la de los adeno-carcinomas
tubulares de celulas cilindricas.
5.a Las celulas epiteliales contienen en su citoplasma
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unas granulaciones finisimas semejantes a granos de se-
crecion.
6.a En el interior de los tubos pseudoglandulares per-
cibense numerosos hematies, algunos leucocitos, materia
amorfa, analoga al plasma sanguineo y unos corpus-
culos ovoides concentricamente estratificados.
7.a Tales corpusculos, que tambien se encuentran en
algunos capilares sanguineos, son seguramente de natu-
raleza calcarea.
8.a El tumor, pues, tiene cierto parecido con el cilin-
droma y con el adamantinoma, pero difiere del primero
en que no posee celulas cubicas ni planas y, sobre todo,
en que su tejido conjuntivo no ha sufrido la transforma-
cion mucoide, y del segundo porque todas sus celulas epi-
teliales son cilindricas y jamas se encuentran agrupacio-
nes celulares en forma de bulbos de cebolla.
9.a Tal neoplasma, tumor primitivo del maxilar in-
ferior, debe haber nacido de germenes epiteliales para-
dentarios.
io. Tanto por su estructura como por su origen, en-
tendemos que el tumor objeto de este estudio puede ser
considerado como un adeno-carcinoma paradentario del
maxilar inferior.
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